بررسی اثر ترامادول با دوزهای 50 و 100 ميلی گرم در ترکيب با ليدوکايين 2% در بی‌حسی اپيدورال در اعمال جراحی ارتوپدی اندام تحتانی by حسنی, ولی الله et al.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي راﻳﺠﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ،ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال  ﺑﻲ    
ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻓﻲ در ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ 
  ﻲ از ـﻲ داراي ﻣﺰاﻳﺎﻳـﺣﺴ  اﻳﻦ روش ﺑﻲ(1-3).رود از آن ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از داروﻫـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎر، 
آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن، ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮات ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  ﺮ ﺳﻄﺢ ـﺮل ﺑﻬﺘـ، اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘ... و ﻫﻮاﻳﻲ ﻫﺎ و راه  دﻧﺪانـﻪآﺳﻴﺐ ﺑ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺗﺮاﻣﺎدول، ﻳﻚ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﺎ ﺧﻮاص ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻣﺨﺪر ﻳﺎ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎز ﺟﺬب ﻣﻮﻧﻮآﻣﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ : فزﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪ     
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛـﺮ . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺴﻜﻦ و ﻣﻜﻤﻞ ﺿﺪ درد در ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﭘﻴﺪورال در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﺣﺴﻲ در ﺑﻲ % 2ﻴﻦ  ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳ ﮔﺮم در ﺗﺮﻛﻴﺐ  ﻣﻴﻠﻲ 001 و 05ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎ دوزﻫﺎي 
  . ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
رال ﺑـﺎ ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪو  ﺑﻲ.  ﻧﻔﺮه از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 52
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو .  در وﺿﻌﻴﺖ ﻟﺘﺮال در ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 81اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن اﭘﻴﺪورال ﺷﻤﺎره 
وه ﺮدر ﮔ ـ. ﮔﺮم ﺗﺮاﻣـﺎدول درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ   ﻣﻴﻠﻲ05ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه % 2ﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 02ﮔﺮوه اول، . ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣـﺴﻲ و ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ، . ﮔﺮم ﺑﻮد  ﻣﻴﻠﻲ 001، ﻳﻴﻦدوم، ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻟﻴﺪوﻛﺎ 
اﻣﺘﻴﺎز آراﻣﺒﺨﺸﻲ، درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺠﺪد ﻣﺴﻜﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ در دو ﮔـﺮوه 
  .  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﻮارض ﺣـﺴﻲ و ﻋ ـدار آﻣﺎري در ﻣﺸﺨـﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﺑـﻲ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻃـﻲ اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در دو ﮔـﺮوه ﻛـﺎﻫﺶ (. p=0/50)ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
  . داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻴﻨـﻲ ﺑـﺮاي ﻳﻴﻦ ﻣـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺰودن ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔـﺮم، ﺗـﺎﺛﻴﺮي در  ﻣﻴﻠـﻲ 05ﮔـﺮم در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار   ﻣﻴﻠﻲ001ﺣﺴﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ و اﻓﺰاﻳﺶ دوز ﺗﺮاﻣﺎدول در ﺣﺪ  ﺑﻲ
  . اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ آن ﻧﺪارد
             
   ﺗﺮاﻣﺎدول – 4ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ     – 3     ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ  – 2    دردي اﭘﻴﺪورال ﺑﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  دردي   ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲ– 5                      
  58/5/12:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/8/11:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎ (ص)اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ( II
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
   ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻨﻲ و... ا  وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                            %2ﮔﺮم در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ   ﻣﻴﻠﻲ001 و 05ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎ دوزﻫﺎي 
29    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                   
ﺣﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ، ﻋـﺪم ﺑـﺮوز ﺳـﺮدرد ﺣﺴﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻲ  ﺑﻲ
   (5و 4).ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم آن و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ
ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ اﭘﻴـﺪورال     از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﺻﻠﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﺑـﻲ 
ﻫـﺎي  ﻛﻨﻨـﺪه ﺣـﺲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑـﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﻮﺿﻌﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ، ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ، ﭘﺮﻳﻠﻮﻛـﺎﻳﻴﻦ و ﻏﻴـﺮه 
ﻫـﺎي  اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﻛﺜﺮاً ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ (7و 6).اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﺣﺴﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺑﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻧﺨـﺎﻋﻲ و ﺑﻠـﻮك اﺗﻮﻧـﻮم در ﺣـﺎﻻت اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ ﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي ﻛـﻢ ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﭘﻴﺪورال ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ اﻧﻔﻮزﻳﻮن آﻫﺴﺘﻪ . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺣﺴﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻛـﺎﻫﺶ درد ﭘـﺲ از آﻣﻴﺰي ﺑﺮاي ﺑﻲ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 اﻟﺒﺘﻪ ﺗﺰرﻳﻘـﺎت ﻣﻜـﺮر (9و 8).ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑـﻪ ﻋﻮارﺿـﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺗﻮاﻧـﺪ رال ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ زﻳـﺎد ﻣـﻲاﭘﻴـﺪو
  (01).ﻓﻼﻛﺴﻲ ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ ﺗﺎﻛﻲ
ل ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ     اﻓﺰودن داروﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل اﭘﻴﺪورا 
، (21و 11)ﺳﺘﻪ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ اﻳﻦ اﺛﺮات ﻧﺎﺧﻮا 
ﻓـﺮﻳﻦ، ﺑﻴﻜﺮﺑﻨـﺎت ﺳـﺪﻳﻢ، اﻧﻔﺮﻳﻦ، ﻓﻨﻴﻞ ﻣﺜﺎل ﺑﻪ اﻓﺰودن اﭘﻲ ﺑﺮاي 
 اﻧـﻮاع ﻣﺨـﺪرﻫﺎ و ﻏﻴـﺮه ﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ، ﻧﺌﻮﺳـﺘﻴﮕﻤﻴﻦ، ﻣﻴـﺪازوﻻم،ﻛ
ﻣﺨﺪرﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ . ﺗﻮان اﺷﺎره ﻧﻤﻮد  ﻣﻲ
ﺣـﺴﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ اﭘﻴـﺪورال وﺷﻬﺎي ﺑﻲ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده در اﻧﻮاع ر 
  (31).اﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
    درﻣﺎن درد ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ، ﻛـﺎرﺑﺮد اﺻـﻠﻲ 
در ﺣﺎﻟـﺖ ﺣـﺎد، ﻣﻌﻤـﻮﻻً . رود ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت اﭘﻴﻮﻳﻴـﺪي ﺑـﺸﻤﺎر ﻣـﻲ
ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ . ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﻗﻮي ﺑﻪ ﻃﻮر ورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ  آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
ﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ، اﭘﻴـﺪورال ﺑﺮﺧـﻲ داروﻫـﺎي آﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ ﻗـﻮي ﻣ
ﺗﻮان ﺑﻪ دردﺑﺮي ﻃﻮل ﻛـﺸﻴﺪه ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض  ﻣﻲ
ﺗﺰرﻳـﻖ ورﻳـﺪي و ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺗﺮاﻣـﺎدول، ﻣﺨـﺪر (01).دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ 
ﺑـﻪ ( µ)ﺟﺪﻳﺪي ﻛﻪ اﺛﺮ آﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻲ آن روي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﺨﺪري ﻣـﻮ 
، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ دردﻫﺎي ﺑﻌـﺪ (41)ﺗﺎﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
 اﻳـﻦ ﻣـﺴﺎﻟﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ. از ﻋﻤﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺑﻲ 
ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال در ﺑﺮﺧﻲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺗﺮاﻣﺎدول در ﺑﻲ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ ،ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس  (51-91).ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﮔﺮدد  ﻣﻲ
 ﺑﺎ اﻳﻦ (02).آن در اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
رﻳﻖ اﭘﻴﺪورال ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺗﺮاﻣﺎدول وﺟﻮد ﻫﻨﻮز اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰ 
ﺗـﻮان ﻫﺎ را ﻣـﻲ  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ. ﺗﺮي ﻧﻴﺎز دارد ﻫﺎي ﺑﻴﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
در دوزﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑـﺮاي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ اﺛـﺮ و 
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺧﻼﺻﻪ ﻛﺮد 
ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دو دوز از ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘـﺪي اﻧـﺪام ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳ
  . اﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده
      
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺮ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ـ ــﻪ ﺣﺎﺿـ ـــ    ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺑﺘـﺪا . ﺎم ﮔﺮﻓـﺖـــﺗـﺼﺎدﻓﻲ دو ﺳـﻮﻛﻮر اﻧﺠ
ﺑـﻪ ﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان ــﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸ 
  . ﺗﺎﻳﻴﺪ و ﺗﺼﻮﻳﺐ رﺳﻴﺪ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻃـﻲ ﺳـﺎل ــاﻓﺮاد ﻣ     
ﺑـﺴﺘﺮي ( ص) در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم 3831-48
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ارﺗﻮﭘـﺪي داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑـﺮاي 
  . ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد آﻧﻬﺎ ﺑﻲ
 02-05ﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﺳ ـ    
ﺳﺎل ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘـﺪي اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
داﺷـﺘﻨﺪ، ﺗـﺸﻜﻴﻞ  IIو  ASAIﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ و وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
اي ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ . داد
 ﻮن، دﻳﺎﺑـﺖ، اﺧـﺘﻼﻻت ﻛﺒـﺪي، ﻛﻠﻴـﻮي و از ﻗﺒﻴﻞ ﻓﺸﺎر ﺧ )ﺗﻮﺟﻪ
، ﻗـﺪ ( ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم511وزن ﺑـﺎﻻي )، ﭼـﺎﻗﻲ ﻣﻔـﺮط...(اﻧﻌﻘـﺎدي و 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﺎ (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 051ﻛﻤﺘﺮ از )ﻛﻮﺗﺎه
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه اﻟﻜﻞ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﻲ 
ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات و ﻋـﺪم اﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم روش اﭘﻴـﺪوال، ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
 ﻋـﺪم رﺿـﺎﻳﺖ ،ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻣﺤـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺗﺰرﻳـﻖ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
  . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
ران ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧـﺮوج ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎ     
و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ از آﻧﻬﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دو 
ﻧﺤـﻮه . ﮔـﺮم ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻴﻠـﻲ001 و 05ﮔـﺮوه ﺗﺮاﻣـﺎدول 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛـﻮر ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻓـﺮد 
  . ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن ﺑﻮد
ن، ﺑﺎ ﻗﺮار دادن آﻧﻬﺎ ﺑﺮ روي ﺗﺨـﺖ ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎرا ﭘﺲ از ﮔﺮوه     
 در ﻳﻜـﻲ از دﺳـﺘﻬﺎي 81اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﮔﺬاردن آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺷﻤﺎره 
  ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻨﻲ و ... ا  وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                           % 2ﮔﺮم در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ   ﻣﻴﻠﻲ001 و 05ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎ دوزﻫﺎي 
39ﻲ اﻳﺮان                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ                                                                                6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ . ﮔـﺮم ﺳـﺮم رﻳﻨﮕـﺮ داده ﺷـﺪ  ﻣﻴﻠـﻲ 005ﺑﻴﻤﺎران، 
 ﻣﺘـﺮي و اﻛـﺴﻲ  ﭘـﺎﻟﺲ ،ﮔﺮام، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻮﺷﺎﻣﻞ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳ 
. ﮔﻴـﺮي ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑـﻮد اﻧـﺪازه
ﻴﺪه ﺑـﻪ ﭘﻬﻠـﻮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﭘـﺲ از ﺑﻴﻤﺎران در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑ 
ﻲ ــ ـﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌ ﭘﺮپ و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ و اﻟﻜﻞ، ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻲ 
ﺎم ﺷﺪ، ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ـاﻧﺠ% 2ﻦ ــﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴ ــﻟﻴﺘ ﻣﻴﻠﻲ 5ﺑﺎ 
 اﭘﻴﺪورال در ﻓﻀﺎي ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﻛﻤـﺮي، 81ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره 
ﺮي آﻣـﺎده ــ ـاز ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻴﺪورال ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد دﻳﮕ 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻓـﻀﺎي 03ﺘﮕﻲ و در ﻣـﺪت ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ آﻫﺴ 
ﻟﻴﺘ ــﺮ   ﻣﻴﻠ ــﻲ02اﻳ ــﻦ ﻣﺤﻠﻮﻟﻬ ــﺎ ﺷــﺎﻣﻞ . اﭘﻴ ــﺪورال ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺷــﺪ 
ﮔـﺮم   ﻣﻴﻠـﻲ05وه اول ﺑـﻪ آن ﺮﺑـﻮد، ﻛـﻪ در ﮔـ% 2ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﮔـﺮم ﺗﺮاﻣـﺎدول اﺿـﺎﻓﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ 001 ،ﺗﺮاﻣﺎدول و در ﮔـﺮوه دوم 
ﻮزن ـــﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺗﺰرﻳـﻖ، ﻛـﺎﺗﺘﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳ. ﺷـﺪه ﺑـﻮد
ﻪ ــ ـﺑﻼﻓﺎﺻﻠ. ي اﭘﻴـﺪورال ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ اﭘﻴﺪورال ﺑﻪ داﺧﻞ ﻓﻀﺎ 
ﺎران در وﺿـﻌﻴﺖ درازﻛـﺶ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣﺎﺳـﻚ ـــﺑﻴﻤ
 ﻟﻴﺘـﺮ در دﻗﻴﻘـﻪ روي ﺻـﻮرت 6اﻛﺴﻴﮋن ﺻـﻮرت ﺑـﺎ ﺟﺮﻳـﺎن 
 ﻫﺮ ،ﺑﻴﻤﺎران، ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ و 5 ﻫﺮ ، دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﻌﺪ از آن 51 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ 2
  . ﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﺗ01ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 
ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﻳـﻪ، % 02ﺗـﺮ از در ﺻﻮرت اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﻴﺶ     
 01ﺳﺮﻋﺖ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﻛﺮﻳـﺴﺘﺎﻟﻮﻳﻴﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و 
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ، . ﺷﺪﮔﺮم اﻓﺪرﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ
ﮔﺮم و ﺑـﺮاي اﻓـﺖ ﺿـﺮﺑﺎن  ﻣﻴﻠﻲ 01از ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 0/5  ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان  ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘﻪ، از آﺗﺮوﭘﻴﻦ 06ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز . ورﻳﺪي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ
، ﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ در ﺻـﺤﺒﺖ ﻛـﺮدن، از ( ﺛﺎﻧﻴﻪ 02ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ)آﭘﻨﻪ
دﺳﺖ دادن ﻫﻮﺷﻴﺎري و ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت، اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
در ﺻـﻮرت . ﮔﺮدﻳـﺪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣـﻲ  ﻟﻮﻟﻪ
در ﻃﻮل ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳـﺎﻋﺖ در رﻳﻜـﺎوري، درد ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ  ﺑﻲ
ﻟﻴﺘـﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴـﺪورال  ﻣﻴﻠﻲ 5ﺑﻪ ﻣﻴﺰان % 2ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻨﺑﻌﻼوه، در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻓﻲ، ﻓ . ﺷﺪﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ﺻـﻮرت ورﻳـﺪي در ﻫـﺮ ﺑـﺎر ﺗﺰرﻳـﻖ 05ﻣﻴﺰان 
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺣـﺴﻲ، زﻣـﺎن ﭘـﺴﺮﻓﺖ ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ دو     ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻲ 
ﺣﺴﻲ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻲ . ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻛﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ  01Tﻣﺎﺗﻮم در
در ﺳﻄﺢ و ﻧﻤﺮه آراﻣﺒﺨﺸﻲ، در ﻃﻮل ﺟﺮاﺣﻲ و در رﻳﻜـﺎوري 
اﻣﺘﻴﺎز آراﻣﺒﺨـﺸﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮاﺳـﺎس . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
آراﻣﺒﺨـﺸﻲ )5ﺗـﺎ ( ﻗـﺮار ﺑـﻲ )ﻧﺤﻮه اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﻟﻴﻜـﺮت از ﺻـﻔﺮ 
ﺑـﺎ ﺧـﻮاﺑﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ دردﻧـﺎك ﺑﻴـﺪار ، ﺷﺪﻳﺪ
ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، . ، ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ (ﺷﻮد ﻲﻧﻤ
، اﻓـﺖ ﻓـﺸﺎر ( ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘـﻪ 06ﻛﻤﺘﺮ از )ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
ﻛﻤﺘـﺮ از )، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ (ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳﻪ % 02ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ)ﺧﻮن
ﻣـﻮرد ... ﺗـﺸﻨﺞ و ، ﺧـﺎرش، ﻗﺮﻣـﺰي ﭘﻮﺳـﺖ، ( ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ 6
  .ﮔﺮﻓﺖﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
اﻓـ ــﺰار  ه از ﻧـ ــﺮمﻫـ ــﺎي ﺑﺪﺳـ ــﺖ آﻣـ ــﺪه ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎد      داده
.  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖSSPS(5.11 noisrev)آﻣﺎري
ﻫ ــﺎي ﻛﻤ ــﻲ، ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر و  داده
. ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  داده
و  erauqs-ihCﺟﻬﺖ آزﻣﻮن رواﺑﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از آزﻣﻮن 
و ﺿ ــﺮﻳﺐ  tset-t tnedutsدر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻛﻤ ــﻲ، از آزﻣ ــﻮن 
در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﭘﻴـﺮوي . ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﭘـﺎراﻣﺘﺮي ﺎل، از آزﻣـﻮن ﻫﺎي ﻛﻤﻲ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣ ـ داده
داري در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣـﺪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ . ارز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﻫﻢ
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﺧـﺮوج 16    در ﻣﺠﻤﻮع، 
 ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ 6ﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻗـﺮاري و اﻇﻬـﺎر درد ﺷـﺪﻳﺪ،  ﻲ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺑ ـ5ﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻣ
رﻏﻢ ﺑﺎﻻ آﻣﺪن ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ  ﻋﻠﻲ
 ﻧﻔﺮ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر 05ﻣﺎﺑﻘﻲ . و ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 001 ﮔﺮم و ﺗﺮاﻣﺎدول  ﻣﻴﻠﻲ 05ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول 
  . ﮔﺮم ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻴﻠﻲ
 ﺳـﺎل 73/5ﮔـﺮم،   ﻣﻴﻠﻲ05ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول     
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑ ـﺎ ﮔـﺮوه 51و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر، 
 ﺳـﺎل و اﻧﺤـﺮاف 23ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮم ﻛﻪ ﻣﻴ  ﻣﻴﻠﻲ001ﺗﺮاﻣﺎدول 
داري  ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ، از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 9/6 ﻣﻌﻴﺎر
  (. p=0/821)ﻧﺪاﺷﺖ
   ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻨﻲ و... ا  وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                            %2ﮔﺮم در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ   ﻣﻴﻠﻲ001 و 05ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎ دوزﻫﺎي 
49    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                   
ﺑـﺪﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ . ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮد     
را، ﻣﺮدان و %( 86) ﻧﻔﺮ 71ﮔﺮم،  ﻣﻴﻠﻲ 05ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول 
 001در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول . دادﻧﺪرا، زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ %( 23) ﻧﻔﺮ 8
 را، %(02:  ﻧﻔـﺮ 5)را، ﻣـﺮدان و ﻣـﺎﺑﻘﻲ %( 08) ﻧﻔﺮ 02 ،ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري ﺗﻮزﻳـﻊ  ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دادﻧﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
  (. p=0/333)ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﺮوه از ﻧﻈــﺮ ﺳــﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ـ ـــﻦ دو ﮔـ ــ    ﻫﻤﭽﻨﻴ
ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤـﺎران در 
ﻮه و ـﺮ ﺟﻴ ـــ ـــ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ121ﺮم، ـ ـــﮔ  ﻣﻴﻠ ــﻲ05ﮔ ــﺮوه ﺗﺮاﻣ ــﺎدول 
در .  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه ﺑـﻮد 86ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎر دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ آﻧﻬـﺎ، 
ﮔــﺮم، ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓــﺸﺎر ﺧــﻮن   ﻣﻴﻠــﻲ001ﻣــﺎدول ﮔــﺮوه ﺗﺮا
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ ــﺮ ﺟﻴ ــﻮه و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن 711 ،ﺳﻴ ــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
ﺎري ــ ـﻪ از ﻟﺤـﺎظ آﻣ ــ ـﻮد ﻛ ــ ـﺑﺟﻴﻮه  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 76 ،دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
 داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺑـﺮاي ﻓـﺸﺎر p=0/696ﺑﺮاي ﻓـﺸﺎر ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و  p=0/662)
  (. دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
 87ﮔـﺮم،  ﻣﻴﻠـﻲ 05 ﺿﺮﺑﺎن ﻗﺐ در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣـﺎدول ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
 18ﮔـﺮم،   ﻣﻴﻠـﻲ001ﺿـﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘـﻪ و در ﮔـﺮوه ﺗﺮاﻣـﺎدول 
  (. p=0/541)ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد
ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﺗﺮاﻣـﺎدول     
در ﮔـﺮوه . ﮔﺮم ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮد  ﻣﻴﻠﻲ 001ﮔﺮم و ﺗﺮاﻣﺎدول  ﻣﻴﻠﻲ 05
% 04 در 6Tﻲ در ﺳـﻄﺢ ﮔـﺮم، ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴ  ﻣﻴﻠـﻲ 05ﺗﺮاﻣﺎدول 
ﺑﻴﻤ ــﺎران روي داد و اﻳ ــﻦ ﺳ ــﻄﺢ از ﺑﻠ ــﻮك ﺣ ــﺴﻲ در ﮔ ــﺮوه 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺮاﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑ. ﺑـﻮد % 41ﮔﺮم،  ﻣﻴﻠﻲ 001ﺗﺮاﻣﺎدول 
 001ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﮔﺮم ﺗﺮاﻣﺎدول درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
 ﺒ ــﻮددار ﻧﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺑ ــﻮد، ﻟ ــﻴﻜﻦ اﻳ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎوت از ﻟﺤ ــﺎظ آ 
  (. p=0/253)
در  01Tﻦ ﻃﻮل زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ ﺗـﺎ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ    
ﺖ ـﺎدول درﻳﺎﻓ ــﺮم ﺗﺮاﻣ ـــ ـﮔ ﻣﻴﻠـﻲ 001ﻪ ــ ـﻲ ﻛ ـﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎراﻧ ـ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان در 8/2ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ از ـ دﻗﻴﻘ ـ8ﺮم، ـﮔ ـ ﻣﻴﻠـﻲ 05ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول 
ﺟـﺪول )(p=0/718)داري ﻧﺪاﺷـﺖ ف ﻣﻌﻨـﻲﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼ
   .(1ﺷﻤﺎره
دردي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻲ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ001 و 05ﺗﺮاﻣﺎدول 
ﺗﺮاﻣﺎدول   
   05gm
  (n=52)
ﺗﺮاﻣﺎدول 
 001gm
  (n=52)
  
 eulav P
        )%(ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ
    %(8)2  %(4)1  01T
  0/253  %(65)41  %(04)01 6T
    %(63)9  %(65)41 4T
زﻣﺎن ﻣﺠﺪد درﺧﻮاﺳﺖ 
  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺴﻜﻦ 
  0/30  99±6  09±01
  
زﻣـﺎن ﻣﺠـﺪد درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﺴﻜﻦ در ﺣﺴﻲ و     ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲ 
ﮔـﺮم ﺗﺮاﻣـﺎدول درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده  ﻣﻴﻠـﻲ 001 ﻛـﻪ ﻲﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎراﻧ 
 ﻣﻴﻠــ ــﻲ ﮔــ ــﺮم 05ﺑﻮدﻧــ ــﺪ، ﺑــ ــﻴﺶ از ﮔــ ــﺮوه ﺗﺮاﻣــ ــﺎدول 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(p=0/30)ﺑﻮد
 001 ﮔـﺮوه ﺗﺮاﻣـﺎدول     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣـﺴﻜﻦ در 
 دﻗﻴﻘـﻪ 6 دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 93ﮔﺮم، ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ و  ﻣﻴﻠﻲ
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 05 ﻛـﻪ ﻲﺑﻮد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ زﻣﺎن در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎراﻧ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ 03ﺗﺮاﻣﺎدول درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ و 
زﻳـﻊ آن در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه،  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮ 01اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  .(1ﺎره ﺟﺪول ﺷﻤ)(p=0/516)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 05    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
اﻳـﻦ .  دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻮد 85 ﺳﺎﻋﺖ و 2ﺗﺮاﻣﺎدول درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﮔﺮم ﺗﺮاﻣﺎدول درﻳﺎﻓﺖ  ﻣﻴﻠﻲ 001 ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 74 ﺳـﺎﻋﺖ و 2ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
  (.p=0/283)اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤـﺎران در 
 401 دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻪ 51ﮔﺮم، ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ  ﻣﻴﻠﻲ 05ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول 
ﻫﺶ ﻧﻴـﺰ ﺎاﻳﻦ ﻛ ـ(. p=0/1000) ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 66و 
ﮔـﺮم ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 001در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول 
 دﻗﻴﻘﻪ 51ﺷﺖ ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﭘﺲ از ﮔﺬ ﻓﺸﺎر 
در ﻫـﺮ (. p=0/1000) ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 26 و 001ﺑﻪ 
 51دو ﮔﺮوه، از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﭘـﺲ از 
داري ﻛـﺎﻫﺶ داﺷـﺖ، در دﻗﻴﻘﻪ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
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ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻫـﺮ دو 
ﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ از ﻟﺤـﺎظ درﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ در ﻣﻘﺎ . دار ﻧﺒﻮد ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻴــﺰان ﭘﺎﻳــﻪ، ﻣﻴــﺰان ﻛــﺎﻫﺶ ﻓــﺸﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و 
% 31/9ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 05دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول 
% 3/9و % 41/4ﮔﺮم،  ﻣﻴﻠﻲ 001و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول % 2/5و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔـﺮوه . ﺑﻮد
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 36/7 و 201ﮔﺮم در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 05ﺗﺮاﻣﺎدول 
 56/8 و 301/4ﮔـﺮم ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 001ﺟﻴﻮه و در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول 
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري در 
دار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﻌﻨـﻲ 
  .(2و 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )(p=0/1000) ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ 51ﻗﺒﻞ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ 51ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ،  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
    وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮﺧﻼف وﺿـﻌﻴﺖ 
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻫـﺮ دو ،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ 
، از ﻟﺤـﺎظ (ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از 51)زﻣﺎن
 05در ﮔ ــﺮوه ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان . دار ﻧﺒ ــﻮد آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ
، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد  ﺑﻮدﻧـﺪ ﮔـﺮم ﺗﺮاﻣـﺎدول درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﻴﻠـﻲﻣ
اﻓـﺰاﻳﺶ % 9 دﻗﻴﻘـﻪ از ﺷـﺮوع ﻋﻤـﻞ، 51ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﭘـﺲ از 
ﭘﺲ (. p=0/645)ﺑﻮد% 6/5داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ، 
 001 و 05ﺐ در دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ ـ
ﮔﺮم ﺗﺮاﻣﺎدول درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن  ﻣﻴﻠﻲ
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ . ﺑـﻮد % 0/2و % 5/6ﻗﻠﺐ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ از ﻋﻤـﻞ، 
ﺗـﺮ ﺑـﻮد ﮔـﺮم، ﺑـﻴﺶ   ﻣﻴﻠﻲ05ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول 
  (.p=0/880)ﺒﻮددار ﻧ وﻟﻲ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤـﺎن . ﺨﺸﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺰ اﻣﺘﻴﺎز آراﻣﺒ     در دو ﮔﺮوه ﻧﻴ 
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 05ﺷﻮد در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
 1/3ﺨﺸﻲ،  ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﻴﺎز آراﻣﺒ ﺗﺮاﻣﺎدول درﻳﺎﻓﺖ 
ﮔـﺮم ﺗﺮاﻣـﺎدول  ﻣﻴﻠـﻲ 001ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ 
، از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف (1/6ﻣﺘﻮﺳـﻂ )درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
  (. p=0/352)ي ﻧﺪاﺷﺖدار ﻣﻌﻨﻲ
، %02، (اﻣﺘﻴـﺎز ﻳـﻚ)ﻣـﻮارد، ﺑﻴـﺪار% 86از ﻟﺤـﺎظ ﻓﺮاواﻧـﻲ،     
 ﻧﻔـﺮ 51در ﻣﺠﻤـﻮع . آﻟـﻮد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻗﺮار و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد، ﺧﻮاب  ﺑﻲ
 05در ﮔـﺮوه ﺗﺮاﻣـﺎدول %( 82) ﻧﻔﺮ 7دﭼﺎر اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺪﻧﺪ؛ 
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 001در ﮔـﺮوه ﺗﺮاﻣـﺎدول %( 23) ﻧﻔـﺮ 8ﮔـﺮم و  ﻣﻴﻠﻲ
 ﺷﺘﻨﺪداري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪا ي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر 
   .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(p=0/857)
ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در دو ﮔﺮوه  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ001 و 05درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮاﻣﺎدول 
ﺗﺮاﻣﺎدول   
   05gm
  (n=52)
ﺗﺮاﻣﺎدول 
 001gm
  (n=52)
  
 eulav P
    %(61)4  %(21)3  ﺗﻬﻮع
    %(61)4  %(21)3  اﺳﺘﻔﺮاغ
  %(21)3  %(21)3 رﺧﻮناﻓﺖ ﻓﺸﺎ
  %(8)2  %(8)2 ﺧﺎرش
  
  0/857
    %(4)1  -  ﺑﺜﻮرات ﺟﻠﺪي
    %(65)41  %(44)11  ﺟﻤﻊ
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  ﺑﺤﺚ
ﺣـﺲ     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﻲ داﺷﺖ ﻛـﻪ اﺛـﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﻳـﻚ ﺑـﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗﺮاﻣـﺎدول در دو 
ﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـﺮ ﭼﻨــﻫـ. ﺪـــﺎن دﻫــﻒ ﻧـﺸـــدوز ﻣﺨﺘﻠ
اي ﻣﻴـﺎن دو دوز ﺗﺮاﻣـﺎدول  ﺮﺗـﺮي ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪﺖ ﺑـﻧﺘﻮاﻧـﺴ
ﺪ، وﻟـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ـــﻧـﺸﺎن دﻫ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺣ ــﺎﻛﻲ از آن اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻟﻴ ــﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و 
ﺣـﺴﻲ اﭘﻴـﺪورال در ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ در ﺑـﻲ 
ارﺗﻮﭘـﺪي اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﻳـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺪﺳـﺖ . ﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑ  ﻣﻲ
ﮔﺮﻣـﻲ ﺗﺮاﻣـﺎدول، ﻋـﻮارض  ﻣﻴﻠـﻲ 001آﻣﺪه، اﺳـﺘﻔﺎده از دوز 
 05ﺗﺮي در ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎ دوز ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻴﺶ 
  . ﮔﺮم ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻴﻠﻲ
ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال در اﻋﻤﺎل  ﺑﻲاز  ﺳﺎل از اﺳﺘﻔﺎده 07    ﺑﻴﺶ از 
 ﻣـﺪت، ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﮔﺬرد ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﻲ 
 در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻳـﻦ (3). ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ  ﺑـﺴﻴﺎري از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ و در ﮔـﺮوهروش در 
 اﻳـﻦ روش ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ (5و 4).ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
دﻫـﺪ ﮔﺮدد، ﺑﻠﻜﻪ اﺟـﺎزه ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي 
 ﮔﺮدد، ﺣﺘـﻲ اﻳـﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﭼﻪ زودﺗﺮ از رﻳﻜﺎوري ﻣﺮﺧﺺ 
روش در ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻨﺠـﺮ 
ﮔـﺮدد، ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ 
  (2).اﺳﺖ
ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده     از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻛﻪ در ﺑﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺣـﺴﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺑـﻲ ﺷﻮد، ﻣﻲ واﻗﻊ ﻣﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ  ؛(7و 6)ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﻪ آن، ﻣﻲ 
 در (02و 91).دردي ﮔـﺮدد ﺣـﺴﻲ و ﺑـﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑـﻲ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻦ، ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺿﺪ درد ﻣﺮﻛﺰي در اﺳـﺘﻔﺎده 
آﻣﻴﺰ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي اﭘﻴﺪورال ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  ﺣﺴﻲاز ﺑﻲ 
   (01).اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻣﻴﺪﺑﺨﺸﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
    ﺗﺮاﻣﺎدول ﻳﻚ آﻧﺎﻟﻮگ ﺻﻨﺎﻋﻲ از ﻛﺪﻳﻴﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺗﺠ ــﺎري ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﻳ ــﻚ ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ راﺳ ــﻤﻴﻚ در دﺳ ــﺘﺮس 
ﻫﺎي ﺳﻴﻨﺮژﻳـﺴﺘﻲ دو اﻧﺎﻧﻴﺘﻮﻣﺮﻫﺎي آن، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  (41و 01).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، ﺑﺎز ﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ را، ﻣﻬـﺎر و رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي «+ﻓﺮم ». دارﻧﺪ
ﻳﻚ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ، «-ﻓﺮم »ﻛﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ  ﺗ را( µ)ﻣﻮ
ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد ﻫﻨـﻮز . ﺷـﻮد ﻗﻮي ﻧﻮرآدرﻧـﺎﻟﻴﻦ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺮاه ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺖ ـﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻗﻴـﻖ ﻋﻤـﻞ آن ﺑـﻪ ﻫﻤ ـ
  . ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
   ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﭘﻴـﺪورال 
ﺠـﻮﻳﺰ اﻣـﺎ اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ آن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺤـﺪود ﻣـﻲ
اﭘﻴﺪورال ﭼﻪ در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ و ﭼـﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 
 از اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻛﻤﻜـﻲ در ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت (41).اﺳﺖ
ﺣـﺴﻲ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﻳـﺎ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ در ﺑـﻲ  ﺑﻲ
   (01).ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از آن، ﻣﻲ ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﺣـﺴﻲ ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﺑـﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ     
و ... ﭙﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ، ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ و ﻮﺿﻌﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ، ﻣ ﻣ
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﻔﺎده آﻧﻬﺎ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻧـﺪك، ﺳـﻌﻲ ﺑـﺮ اﻳـﻦ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎه از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺗﺮاﻣـﺎدول و ﻣـﻮرﻓﻴﻦ، 
ﺣﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ داده اﺛﺮات ﺑﻲ 
ﻛـﻪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ (01و 7، 6).ﺷـﻮد
ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑـﺎ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در دو دوز ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻣﺘـﺪاول ﻣـﻮرد 
در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، اﻳـﻦ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
   (02).ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
اي، ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ اﻳﻤـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ روي اﻋﻤـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 001و % 2 از ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ،ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺰارﻳﻦ
. ﻲ اﭘﻴـﺪورال اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺣـﺴ  ﺟﻬـﺖ ﺑـﻲ اﻣﺎدول ﺗﺮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ
ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﻪ ﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن ﻧ
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ، ﺑﺪون اﻳﻨﻜـﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺧـﺎص در ﻣـﺎدران و 
ﺗـﺮ ﺷـﺪن ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ 
ﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺣﺴﻲ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ و ﻛـﺎﻫﺶ درد ﭘ ـ ﺑﻲ
ﺮ ﺛـﻣﻨﺠـﺮ ﮔـﺮدد ﻛـﻪ در ﺧـﺼﻮص اﻓـﺰاﻳﺶ ا ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار
ﺪون اﻳﺠـﺎد ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺧـﺎص، ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـــدردي ﺑ ﺑـﻲ
   (02).ﺖ داردــﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬ
ﺪر ـ ـﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ وﻳﻠ ـ    
 ﺣـﺲ ، ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﻪ ﺑـﻲ ﺖ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ـاﺳﻤﻴ
ﻦ و ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ دﻳﮕﺮي از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﭙﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ، ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴ  ﻛﻨﻨﺪه
اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺣﺎﻛﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ... 
 يﺎﻫزود ﺎﺑ لودﺎﻣاﺮﺗ ﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ50 و 100ﻲﻠﻴﻣ   ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟ ﺎﺑ ﺐﻴﻛﺮﺗ رد مﺮﮔ2 %                                           ﺮﺘﻛدﻲﻟو  ا ... و ﻲﻨﺴﺣنارﺎﻜﻤﻫ  
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 ﻲﺑ ﺮﺛا لﻮﻃ زا ﺲـﭘ درد لﺮـﺘﻨﻛ و لودﺎـﻣاﺮﺗ ندوﺰـﻓا ﺎﺑ يدرد
دﻮﺑ ﻲﺒﻧﺎﺟ ضراﻮﻋ ﺶﻳاﺰﻓا نوﺪﺑ ﻞﻤﻋ.)19(   
     ﺶﻧارﺎـﻜﻤﻫ و ﻦﻣﺪـﻟﻮﮔ ـ لاﺮﭘﺎـﻛ ﻂـﺳﻮﺗ ﻪﻛ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ رد
 ﺰﻳﻮـﺠﺗ ﻪـﻛ ﺪـﺷ هداد نﺎﺸﻧ ،ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا100 ﻲـﻠﻴﻣ  مﺮـﮔ
اﺮﺗ ﻦﻴﻳﺎﻛاﻮﻴﭙﻣ هاﺮﻤﻫ ﻪﺑ لودﺎﻣ1 % ،ﻲﻳوزﺎـﺑ ﻪﻜﺒـﺷ كﻮﻠﺑ ﺖﻬﺟ
 ﻲﻧﻻﻮﻃ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻞـﺑﺎﻗ ﻲﺒﻧﺎﺟ تاﺮﺛا نوﺪﺑ ﻲﺴﺣ كﻮﻠﺑ نﺪﺷ ﺮﺗ
ﺖﺳا هﺪﺷ ﻪﻈﺣﻼﻣ.)21(   
     ﺮﻳﺎﺳ و قﻮﻓ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ
تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ، زود ود زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﻪﻛ ﺖﺳا نآ زا ﻲﻛﺎﺣ 50 و 100 
ﻲﻠﻴﻣ  ﻪـﺑ لودﺎـﻣاﺮﺗ مﺮـﮔ  ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪـﻴﻟ هاﺮـﻤﻫ2 % ﻲـﻣ ـﻧاﻮﺗ ﺮـﺛا ﺪ
 ﻲﺑ نﺎﻣز تﺪﻣ ﺶﻳاﺰﻓا رد ﻲﺑﻮﻠﻄﻣ ﺪـﻨﭼ ﺮﻫ ،ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﻲﺴﺣ
 ﻪـﻈﺣﻼﻣ ﻞﺑﺎﻗ ﺮﺛا ﻲﺴﺣ كﻮﻠﺑ ﺢﻄﺳ ناﺰﻴﻣ رد ﻪﻛ دراﺪـﻧ يا . زا
 ﺮﮕﻳد يﻮﺳ رد  ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ،ﻪ ﻞـﺑﺎﻗ ﺮﻴﻴﻐﺗ ،هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ زود ود 
ﻪﻈﺣﻼﻣ  ﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ ﺖﻴﻌﺿو يور ﺮﺑ يا ﻤﻴﺑ ﻚ ﻪـﻛ ﺖـﺷاﺪﻧ نارﺎ
ﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺎﺑﻲﻣ نﺎﺴﻜﻳ ،قﻮﻓ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﻞﺻﺎ ﺪﺷﺎﺑ .  
ﺖﻳدوﺪــﺤﻣ     ﻟﺎﻄﻣ ﻦــ ﻳا يﺎــ ﻫــ ﻌﻪ ﻪــ ﺑ ﻲﺑﺎﻴﺘــﺳد مﺪــ ﻋ ﻞﻣﺎــﺷ 
وراد) ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟ و لودﺎﻣاﺮﺗ( ﻢﻫاﺮﻓ مﺪﻋ ، لاروﺪـﻴﭘا ﺖـﻴﻛ يروآ
دﻮﺑ ﻖﻳرﺰﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟ ﻪﺑ ﻲﺑﺎﻴﺘﺳد مﺪﻋ و.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 لودﺎﻣاﺮﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا     ﻪـﺑ لاروﺪـﻴﭘا 
اﺮﻤﻫ ﻲـﺑ تﺎﺒﻴﻛﺮﺗ ه ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪـﻴﻟ ﻲﻌـﺿﻮﻣ ﻲﺴـﺣ2 % ﻲـﻣ ﺪـﻧاﻮﺗ
ﻲـﺑ تﺪـﻣ ﺶﻳاﺰـﻓا ﺚـﻋﺎﺑ  ﻲﺒﻧﺎـﺟ ﻪـﺿرﺎﻋ زوﺮـﺑ نوﺪـﺑ يدرد
 ددﺮﮔ ﻲﺻﺎﺧ . ﻪﻈﺣﻼﻣ ﻞﺑﺎﻗ توﺎﻔﺗ ﺮﮕﻳد يﻮﺳ زا ناﺰـﻴﻣ رد يا
 زود ود ﻦﻴـﺑ ﻲﺒﻧﺎـﺟ ضراﻮـﻋ زوﺮـﺑ ﺎﻳ و بﻮﻠﻄﻣ تاﺮﺛا50 و 
100 ﻲﻠﻴﻣ  ﺪﻣﺎﻴﻧ ﺖﺳﺪﺑ ،هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﻲﻣﺮﮔ.  ﻪـﺑ سﺎﺳا ﻦﻳا ﺮﺑ
 ﻲﻣ ﺮﻈﻧ لودﺎﻣاﺮﺗ ﺮﺘﻤﻛ زود زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻛ ﺪﺳر)50 ﻲﻠﻴﻣ مﺮﮔ( ،
 ﻲـﺑ ﻪﺑﺎﺸـﻣ ﺮـﺛا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ زود ﺎـﺑ يدرد100 ﻲـﻠﻴﻣ  ﺎـﺑ ،مﺮـﮔ
 ﻪـﺑ نوﺮـﻘﻣ ﺰـﻴﻧ يدﺎﺼﺘﻗا ﺮﻈﻧ زا و هدﻮﺑ هاﺮﻤﻫ ﺮﺘﻤﻛ ضراﻮﻋ
ﻲﻣ ﻪﻓﺮﺻ ﺪﺷﺎﺑ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Tramadol is an analgesic with combined opioid agonist and monoamine reuptake blocker 
properties, which may be useful as a perioperative analegesic and antinociceptive adjuvant. The aim of this study was to 
evaluate the efficacy of Tramadol 50 and 100 mg in combination with 2% Lidocaine in epidural anaesthesia for lower limb 
orthopedic surgery.     
    Patients and Methods: In this randomized, double-blind study, 50 patients undergoing lower extremity orthopedic 
surgery were enrolled. Patients were randomly assigned to receive either epidural 50 mg Tramadol + 2% Lidocaine(n=25) 
or 100 mg Tramadol + 2% Lidocaine(n=25). Level and duration of block, change of haemodynamic status and side-effects 
in each group were compared.  
    Results: There were no differences between the groups in regard to level and duration of analgesia, demographic 
charecteristics and side effects(P>0.05). Although, systolic blood pressure was decreased significantly in both 
groups(P<0.05), it was not statistically significant.   
     Conclusion: We suggest that a combination of Tramadol with 2% lidocaine can provide effective and safe preoperative 
analgesia. Increasing the dose of Tramadol to l00mg, as compared to 50mg dose, does not significantly affect the efficacy 
and/or side effeds . 
 
 
 
 
Key Words:     1) Epidural Analgesia     2) Level of Block      3) Side-Effect    4)Tramadol  
 
                         5) Duration of Analgesia 
 
                    
 
                     
 
 
 
 
 
 
 
               
I) Professor of Anesthesiology, Niayesh st., Sattarkhan Ave., Hazrat-e-Rasool Akram Hospital, Iran University of Medical Sciences and 
Health Services, Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
II) Resident of Anesthesiology, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran.  
III) Assistant Professor of Orthopedics, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran.   
